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En 1975, le Centre de Services Sociaux 02 projetait de faire
une étude sur le placement d'enfants. Cette étude originait d'interroga
tions croissantes de la part des gestionnaires sur le taux élevé d'enfants
placés, de même que sur les critères de placement, sur le suivi de place
ment. Ces interrogations étaient partagées par le Ministère des Affaires
Sociales qui désirait entreprendre une étude du genre qui a abouti à l'Opé
ration 30,000 bien connue.
Devant l'ampleur que pouvait prendre cette recherche au Centre
de Services Sociaux 02 et le peu de ressources disponibles, il fut convenu
de procéder plus modestement à un inventaire systématique de la situation
du placement d'enfants au Centre de Services Sociaux 02. Cette opération
entreprise il y a quatre ans maintenant, consistait 5 identifier quanti
tativement les enfants placés sur le territoire, à décrire le processus
et les étapes du placement et à présenter les caractéristiques du person
nel affecté au placement des enfants.
Cette étude intitulée "Rapport sur le placement d'enfants au
Centre de Services Sociaux 02" (1) présentait en conclusion des recomman
dations sont la première était:
'd'élaborer un schéma d'évaluation comprenant
les données qui doivent être recueillies dans
(1) Rapport sur le placement d'enfants au Centre de Services Sociaux 02,
Février 1977, Blackburn, Placide, Larouche, Carol.
les cas de demandes de placement d'enfants";
"d'élaborer des modèles d'intervention et de
rapport pour les observations et le contrOle
dans les cas d'enfants placés";
A l'été 1979, ces recommandations ont donné lieu 3 l'élabora
tion de quatre schémas intitulés:
1. "Schéma d'évaluation familiale - Plan de tra
vail ;
2. "Schéma d'évaluation de l'enfant (le sujet) -
Plan de travail";
3. "Schéma d'évaluation d'une famille d'accueil -
Plan de travail;
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\j 4. "Schéma de relanet et observation de l'enfant
placé dans sa famille".
Chaque schéma était accompagné d'une grille d'évaluation cor
respondante, pouvant être utilisée comme aide mémoire ou aide technique.
L'ensemble de ces instruments a été élaboré à partir d'instru
ments existants et surtout suite 3 une consultation soutenue 3 toutes les
étapes auprès d'un comité de praticiens susceptibles de les utiliser.
Nous étions associés 3 Mme Hélène Dauphinais Riverin tant pour l'élabora
tion de ces instruments que pour leur présentation dans chacun des points
de service. Les schémas étaient présentés comme des guides, des référen
ces pour la rédaction-synthèse ou pour la préparation d'entrevue alors
que les grilles étaient présentées comme des instruments personnels en
cours d'évaluation et de traitement qui servait de support, d'aide-mémoi
re lors de la préparation d'entrevue ou lors de la préparation de rédac
tion de dossier.
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En terminant cet avant-propos, nous tenons â témoigner notre
reconnaissance au Directeur du Mémoire, M. Oean-Pierre Deslauriers, aux
consultants â la Direction des Services Professionnels, Mlle Ri ta Lagacé
et M. Grégoire Ruel pour leur aide et leur support. Nous tenons enfin à
remercier Mlle Lisette Tremblay qui a transcrit ce travail.
INTRODUCTION
Lors de l'implantation du "Guide d'intervention en matière de
placement", nous avions prévu évaluer l'expérience après un an. Avec un
peu de retard, ce rapport présente les résultats d'une étude entreprise
dans le but de décrire et de mesurer l'utilisation des instruments four
nis aux intervenants dans le guide.
Dans ce rapport,après avoir présenté le fondement théorique ou
les diverses théories à propos du placement d'enfants qui nous avaient
inspirées dans la rédaction du guide, nous décrirons la méthodologie em
ployée pour réaliser l'étude. Nous parlerons ensuite de l'échantillon
qui a servi à notre étude, comment il a été constitué, de sa valeur rela
tive. Suivra la présentation du questionnaire qui a servi à la cueillet
te des données,de la méthode choisie pour son élaboration, son adminis
tration et son traitement, des démarches entreprises pour compléter no
tre cueillette des données.
Le corps principal du rapport sera constitué de la présenta
tion et de l'analyse des données qui nous permettront de savoir si les ins
truments sont utilisés, â quelle fréquence et pourquoi ils sont utilisés,
dans quel type de cas et dans quel programme. Nous analyserons également
la manière dont les instruments sont utilisés. Nous présenterons ensuite
les utilisateurs, leur formation, leur expérience, leur répartition sur
le territoire et résumerons enfin leurs opinions sur les instruments.
Pour compléter notre étude, nous analyserons les commentaires
des non utilisateurs. Ces commentaires nous permettront d'avoir une vue
plus complète de l'utilité des instruments.
En conclusion, nous fournirons une synthèse des données, pro
poserons des hypothèses explicatives sur l'utilisation et formulerons des
recommandations.
1. LE FONDEMENT THEORIQUE
Ces instruments ont d'abord été élaborés en ayant en tête leur utili
sation dans le placement d'enfants. Comme on le sait, le placement
d'enfants est une des activités importantes des Centres de Services
Sociaux, sinon la plus importante. Si cette activité n'est pas nou
velle, elle apparaît S beaucoup manquer de systématisation. Or, dans
la littérature en Service Social, très peu d'écrits sur le placement
comme tel peuvent nous aider à prendre des décisions éclairées, à sui
vre un processus rigoureux. C'est à cette lacune qu'ont voulu répon
dre les instruments élaborés.
S'il y a peu d'écrits sur le placement, les professionnels qui oeu
vrent dans le secteur, savent cependant par leur connaissances acqui
ses et leur vécu quotidien, que le placement d'un enfant a une influen
ce très importante sur les relations parents-enfants. Comme ce tra
vail en était un de cliniciens, non de chercheurs,nous nous sommes
inspirés des différentes théories concernant les relations parents-
enfants qu'il nous apparaît nécessaire de résumer sommairement.
Pour Goldstein, le placement d'enfants est "toute décision législati
ve, juridique et exécutoire, ayant trait de façon générale et spéci
fique â l'établissement, l'administration et la réorganisation de la re
lation parents-enfants"(l). S'inspirant de la théorie psychanalytique
(1) GOLDSTEIN, Joseph, FREUD, Anna, SOLNIT, Albert J. Dans l'intérêt
de l'enfant. Les Editions ESF, 1978, page 21.
qui offre des connaissances sur le développement de l'enfant, sur ses
besoins, entre autres le besoin de permanence, à l'instar de Bolwby (1),
Goldstein réaffirme la grande sensibilité de l'enfant à la séparation
et introduit le concept de "parents psychologiques" i.e. le parent
(biologique ou non) avec qui l'enfant a établi une relation signifi
cative dans ses premières années de vie. L'enfant surtout le plus
jeune, avant 18 mois, s'il doit être placé, doit l'être chez des adul
tes capables de devenir parents psychologiques (2). Une fois ce pa
rent trouvé, quand l'enfant l'a identifié comme parent psychologique,
Goldstein propose la continuité de la relation (3). Pour lui, un pla
cement doit devenir permanent.
Les recherches de Bolwby et la théorie psychanalytique ont influencé et
influencent encore les professionnels du Service Social et, â notre
avis, auraient contribué avec d'autres facteurs, au maintien de l'en
fant placé et partant â l'augmentation croissante du taux de placement.
Il ne faut pas oublier que cette théorie a été longtemps la théorie de
base, par l'approche psychosociale, enseignée dans les écoles de Ser
vice Social du Québec. Aussi, on est très conscient que le guide est
influencé largement par cette théorie.
L'influence des approches familiales fondées sur la théorie des commu
nications et la théorie des systèmes est présente dans les instruments.
(1) BOLWBY, John. Soins maternels et santé mentale. Ed. G.M.S., 1954,
pp 16-33.
(2) GOLDSTEIN, Joseph, op. cit. p. 39.
(3) GOLDSTEIN, Joseph, op. cit. p. 40.
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Ces approches nous obligent â percevoir le placement comme une expé
rience familiale (,1). L'enfant, surtout s'il présente des difficul
tés de comportement, est perçu comme le bouc émissaire du système fa
milial dont les règles de communication sont perturbées ou â tout le
moins dysfonctionnelles. Dans cet optique, placer un enfant problé
matique rompra l'équilibre homéostatique et l'on verra se reporter
sur un autre enfant la projection familiale, à moins que se transfor
me les interactions ou les règles de communication.
Cette approche familiale, bien que moins présente que la précédente
dans les instruments, nous faisait postuler que pour toute demande de
service relié à un enfant et, partant pour un placement, il fallait
faire une évaluation familiale. D'où l'importance pour nous des ins
truments.
C'est pourquoi nous avions écarté l'approche non-évaluation. En ef
fet, dans l'exercice de cette fonction de placement, si l'on peut
s'inspirer de l'esprit de cette approche ou les clients en viennent
â décider eux-mêmes de la solution à leur problème, on doit prendre
une décision comme fonctionnaire de l'Etat se substituant aux parents
inaptes à prendre charge de leur enfant, temporairement ou définiti
vement. Cela présuppose donc une évaluation, une appréciation
(1) EPSTEIN, N.B. Les forces d'évolution au sein de la famille, Mor-
rison J. éd., Ottawa, Institut Vannier de la Famille pp. 54-71.
(2) BERLINGUET, Marie. L'approche de non-évaluation du service social.
Intervention, Hiver 1976. No 45 pp. 2-24.
par le professionnel que nous voulions renforcer en lui fournissant
un cadre de référence pour l'aider â poser ce jugement lourd de con
séquences.
En continuité avec les approches familiales, mais comme complément à
]a théorie analytique, les études de Shirley Jenkins (1) et l'étude
de vérification de Jacques Vachon (2) nous démontrent que les parents
réagissent aussi au placement. Comme l'enfant risque de souffrir de
carence affective s'il est séparé de ses parents, ainsi que nous l'a
vait appris Bolwby par ses études de "maternai deprivation"(3) et
Spitz par ses études sur la "dépression analytique" (4) les parents
éprouvent un sentiment de "filial deprivation". "This experience,
which had not been previously explicated or systematically studied,
is an aspect of the placement transaction reciprocal to maternai de-
privation which has indeed been subject to major research investiga
tion" (5).
Dans son étude, Jacques Vachon "vise â montrer que le placement est
un phénomène fortement lié aux circonstance de la vie familiale"(6).
(1) JENKINS, Shirley, NORMON, Elaine. Beyond placement, Columbia Uni
vers ity Press, 1975.
(2) VACHON, Jacques, GAUTHIER, Jean, LABRECHE, Jacqueline. Les pa
rents face au placement, 1978.
(3) BOLWBY, John. Soins maternels et santé mentale. Ed. O.M.S., p. 12.
(4) SPITZ, René A. De la naissance à la parole P.U.F. pp. 206-218.
(5) JENKINS, Shirley, op. cit. p. 43.
(6) VACHON, Jacques, op. cit. p. 2.
"Il se pourrait même que les réactions parentales à la séparation
puissent s'apparenter avec les réactions de deuil proprement dites"(1),
Plus loin il affirme, "d'abord la séparation est dans la majorité des
cas un phénomène pénible et bouleversant non seulement pour les en
fants mais aussi pour les parents et dont la nature de l'expérience
en elle-même, justifie une aide professionnelle"(2).
C'est avec cet éclairage en tête que nous avions entrepris d'élabo
rer un instrument qui devait tenir compte des parents et de l'enfant,
de toute la famille,dans la décision d'un placement, dans le suivi
ou l'aide à apporter au cours d'un placement,de même que lorsqu'on
envisage le retour ou non dans la famille de l'enfant placé. En en
treprenant cette démarche, nous présumions que les professionnels qui
s'occupaient de placement d'enfants, voire ceux qui transigeaient avec
des familles en difficultés avaient besoin d'un cadre pour guider
leur pratique dans des cas plus litigieux ou encore dans des cas qu'on
désirait investiguer plus à fond devant une impasse ou un blocage quel
conque. Nous pensions que la décision de rompre une relation parents-
enfants était un acte à ce point important qu'il fallait toujours fai
re une évaluation familiale complète, de même qu'une évaluation de
l'enfant avant de procéder à un placement. Il en était de même avant
de faire un déplacement de famille d'accueil. C'est pourquoi nous
(1) VACHON, Jacques, op. cit. p. 81.
(2) VACHON, Jacques, op. cit. p. 103.
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avions élaboré en plus un instrument pour guider la pratique lorsque
l'enfant était en famille d'accueil. Ce guide comprenait les élé
ments â observer et â traiter tant chez la famille d'accueil que chez
l'enfant placé. Soulignons cependant,que tous ces instruments é-
taient offerts et non imposés, que le praticien demeurait et demeure
toujours libre de les utiliser ou non.
2. LA METHODOLOGIE
Pour mener à bien notre étude sur l'utilisation de ces instruments,
nous avions besoin d'un modèle théorique. Nous avons choisi le mo
dèle de la recherche quantitative descriptive selon les typologies
de recherche de Pripodi (1) parce que ce modèle correspondait au but
que nous poursuivions.
Dans ce modèle de recherche, le but majeur n'est pas de vérifier une
hypothèse, mais bien la description quantitative avec un accent sur
la mesure exacte. Une des caractéristiques de cette recherche est
l'importance accordée à l'échantillonnage, à sa représentativité.
Si nous n'avions pas comme objectif de vérifier une hypothèse, nous
avions cependant postulé, en élaborant les instruments et en entre
prenant cette étude, qu'ils seraient utilisés. Nous voulions cependant
(1) PRIPODI, Tony. The assessment of Social Research, traduction et
adaptation par J.C. Guindon, Département de Service Social, Univer
sité de Sherbrooke.
connaître cette utilisation pour évaluer l'utilité des instruments,
ce qui était le but de l'étude.
3. L'ECHANTILLONNAGE
Pour obtenir les données nécessaires â l'étude, nous avons d'abord
identifié la population susceptible d'utiliser les instruments. Pour
ce faire, â partir d'une liste de personnel, nous avons écarté le
personnel cadre, les praticiens â l'aide à domicile, ceux aux adul
tes et personnes âgées. Nous avons ainsi obtenu une population de
123 intervenants répartie comme suit: Bacc. en Service Social 55,
soit 44.7%; étude collégiale en Service Social (ou t.a.s.) 46, soit
37.3%; psychologues 10, soit 8.13%; criminologues 6, soit 4.9%;
autres 6, soit 4.9%. Le tableau représente la répartition de la
population mère selon la formation.
TABLEAU I













































Le Centre de Services Sociaux 02 couvre un territoire immense s'éten
dant sur au-delâ de 300 milles. Pour desservir sa clientèle, il dis
pose de 6 points de service ou filiales. Dans ces filiales, on dis
tribue tous les services sociaux de l'enfance aux personnes âgées.
D'autre part, certains services sont centralisés et ne sont pas dis
tribués dans les filiales, tels le Service Social Scolaire, le Servi
ce aux Amérindiens et la Direction de la Protection de la Jeunesse
(fonction réception des signalements et évaluation). Le personnel de
ces services est réparti également sur tout le territoire. Le ta
bleau XI représente la distribution territoriale du personnel par
filiale et par services centralisés.
TABLEAU II
POPULATION TOTALE SUSCEPTIBLE D'UTILISER LES INSTRUMENTS






































































Considérant le nombre total de la population mère, soit 123, consi
dérant que nous ne voulions pas déranger toutes ces personnes en
leur faisant remplir un questionnaire pour obtenir des données, con
sidérant qu'un échantillon représentatif peut fournir les mêmes don
nées, nous avons décidé de tirer un échantillon de cette population.
De façon générale, un échantillon de 10% est considéré comme suffi
sant pour représenter la population totale si l'on respecte les rè
gles de l'échantillonnage. Considérant le petit nombre de personnes
touchées par un tel échantillonnage, nous avons décidé de tirer un
échantillon de 20% de la population soit 25 personnes choisies au
hasard simple. Le tableau III représente une répartition de cet
échantillonnage par formation. On peut constater une sous-représen
tation des t.a.s. et une surreprésentation des psychologues par rap
port à la population mère. Nous avons décidé de procéder à l'envoie
des questionnaires quitte â prendre des mesures par la suite.
TABLEAU III










































Lors de la réception du questionnaire nous nous sommes trouvés de
vant un échantillon cette fois-ci certainement non représentatif.
En effet, sur 20 réponses, nous avons dû écarter un questionnaire
d'un technicien en assistance sociale affecté au programme aide à
domicile (en raison d'une erreur dans la liste du personnel) 2 au
tres techniciens en assistance sociale étaient en congé maladie et
2 autres (Bacc. en Service Social), n'avaient pas répondu et un au
tre était en vacance, ce qui donnait 20 réponses et l'échantillonna
ge suivant: 47% de Bacc. en Service Social, 15% de techniciens en
assistance sociale, 25% de psychologues, 4% de criminologues et 4%










































































Après consultation, nous avons choisi parmi les techniciens en as
sistance sociale restant (population sous-représentée) un échantil
Ion au hasard simple de 6 autres personnes, pour obtenir un autre
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échantillon de 25, plus prés de la population mère, soit 36% de Bacc.
en Service Social, 36% de techniciens en assistance sociale, 20% de
psychologues, 4% de criminologues et 4% d'autres tel qu'en fait foi


















Il est important de se demander maintenant si nos répondants sont
représentatifs de l'ensemble des praticiens susceptibles d'utiliser
les instruments. En effet, si l'on compare cet échantillon final 3
la population mère, on constate que les Bacc. en Service Social sont
sous-représentés (44.7% dans la population totale comparativement 3
36% dans l'échantillon final) alors que les techniciens ou diplômés
collégial en Service Social se retrouvent dans une même proportion
soit, 37.3% comparativement 3 36%. Les psychologues sont surrepré
sentés soit, 20% comparativement 3 8.13% dans la population totale.
-Soulignons enfin que les criminologues et les autres se retrouvent
dans une même proportion dans l'échantillon et dans la population
mère.
Il est évident que cet surreprésentation des psychologues a pu avoir
un effet sur les résultats de l'étude. Elle est cependant minime si
l'on considère le nombre de personnes impliquées soit 5, et que 2 sur
5 ont utilisé les instruments et que 3 autres ne l'ont pas fait. Il
en est de même de la sous-représentation des diplêmés universitaires
(bacc) en Service Social. Nous ne pouvons cependant évaluer l'impor
tance de cet écart sur le résultat final.
Finalement, on doit mentionner que nous n'avons pas cherché à repro
duire dans notre échantillon la répartition territoriale. La varia
ble formation nous apparaissait plus significative dans le fait d'u
tiliser un instrument support 3 la pratique alors que la variable
territoire nous apparaissait secondaire, bien qu'importante. On re
trouve cependant pratiquement tous les points de service représentés
dans notre échantillon bien qu'en proportion sensiblement différente.
Examinons cette représentation. D'abord, le Service Amérindien n'est
pas représenté, ce qui n'a rien de surprenant si l'on considère qu'il
y a 3 intervenants seulement dans ce service.
D'autre part, 3 la Filiale Chicoutimi, il y a 23% de tous les prati
ciens ou intervenants susceptibles d'utiliser les instruments. Dans
1 échantillonnage final on en retrouve 32%. Ce point de service est
le plus surreprésenté dans l'échantillon. A la Filiale Jonquière,il
y a 17.1% de la population mère. Dans l'échantillon elle se retrouve
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à 20%. A la Filiale d'Alma c'est 13.8% de la population mère, alors
que dans l'échantillon il y a 15%. Pour Roberval c'est 8% de la po
pulation totale et 4% de l'échantillon. C'est le point de service le
moins représenté avec la D.P.J. A Dolbeau,on retrouve 4.8% de la po
pulation totale et 8% de l'échantillon. Au Scolaire on retrouve 10.2%
de la population totale et 2% de l'échantillon. Les serivces aux Amé
rindiens représente 3.2%de la population totale et ne sont pas repré
sentés dans l'échantillon. Enfin, S la D.P.J., il y a 10.5% des pra
ticiens susceptibles d'utiliser les instruments alors que dans l'é
chantillon on en retrouve 4%. Ce qu'on peut constater après coup,
c'est qu'il aurait fallu utiliser la méthode d'échantillonnage par
grappe pour construire notre échantillon. De cette façon,on aurait
pu obtenir un échantillon plus représentatif de toutes les professions
et de tous les points de service.
4. LE QUESTIONNAIRE
Pour obtenir nos données nous avons choisi de procéder avec un ques
tionnaire d'administration directe auprès de notre échantillon.
Pour construire le questionnaire, nous avons d'abord identifié les
variables nous permettant de connaître l'utilisation, à savoir l'uti
lisateur, sa formation, son expérience, son champ de pratique, le
point de service. Pour chaque instrument nous avons cherché à con
naître la fréquence, les circonstances, les raisons d'utilisation et
la façon dont chacun des instruments est utilisé. On voulait enfin
connaître l'opinion des intervenants sur l'efficacité des instruments
leur forme et l'approche utilisée (voir questionnaire en Annexe T).
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Chacune de ces variables a été soumise à la consultation de 2 consul
tants â la O.S.P. dont une des fonctions dans l'établissement consis
te justement à offrir ce type de consultation. Avec les consultants,
nous avons élaboré les indices tel qu'on les retrouve en Annexe T.
Après une première version, nous avons fait un prétest auprès de 4
praticiens de la Filiale Chicoutimi, choisis d'après des références
du Chef d'unité et en raison de proximité. Nous avons communiqué
avec chacun pour obtenir leurs commentaires. Comme 3 sur 4 n'utili
saient pas les instruments, nous avons obtenu peu de commentaires
d'eux. Comme le quatrième connaissait bien les instruments nous l'a
vons rencontré pour les obtenir. Ses commentaires,concernant tant le
contenu que la forme,nous ont été très utiles pour améliorer l'ins
trument. Nous avons finalement intégré les commentaires du Directeur
du mémoire à qui nous avions soumis le questionnaire pour consulta
tion.
5. LA COLLECTE DE DONNEES
5.1 Le questionnaire:
Trente et un questionnaires furent expédiés aux praticiens sélec
tionnés avec une présentation de l'étude et un guide explicatif
(voir Annexes jn[ et III). Une note de service a d'abord été en
voyée aux Directeurs de filiale et Chefs d'unité leur expliquant
les grandes lignes du projet, la méthodologie employée et leur
demandant de remettre à leurs employés, choisis au hasard, le
questionnaire avec le guide explicatif. Cette procédure est
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utilisés par touts psrsonnG d'uns autrs dirsction qui désire
contacter directement un employé pour lui demander une action
quelconque prévue ou non dans sa tSche.
Cette note de service était accompagnée d'une lettre personnel
le â l'intervenant sélectionné lui demandant sa collaboration
essentielle au succès de l'étude. Etait joint à cette lettre un
guide d'explication du questionnaire qui présentait le question
naire et donnait des instructions sur la démarche à suivre puis
qu'il s'agissait d'un questionnaire d'administration directe
(voir Annexes II et ÏTT).
Comme on l'a mentionné plus haut, 5 questionnaires n'étant pas
revenus et un ayant été annulé, nous nous retrouvons avec 25
questionnaires. Ces questionnaires ont été compilés manuelle
ment. Les commentaires ont été classés en 2 catégories: opi
nions des utilisateurs et opinions des non utilisateurs.
5.2 Les entrevues complémentaires:
Après une première étude des questionnaires, nous avons rapide
ment constaté que les instruments étaient peu utilisés. Comme
les questions sur la non utilisation étaient trop imprécises,
il fallait obtenir des données supplémentaires pour connaître
les raisons de la non utilisation.
Suite à une consultation, on a décidé de procéder à des entre
vues semi-centrées auprès d'un certain nombre de non utilisa
teurs choisis au hasard parmi les répondants qui avaient mention-
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né qu'ils n'utilisaient pas les instruments. Après 6 entrevues,
selon un questionnaire (voir Annexe nous avons cessé les
rencontres considérant avoir obtenu l'essentiel, chacun répé
tant â peu près le même rationnel (saturation de catégorie).
6. L'ANALYSE DES DONNEES
6.1 L'utilisation des instruments:
Contrairement â ce qu'on aurait pu s'attendre, une première étu
de des réponses aux questionnaires nous a rapidement démontré
que les instruments servaient très peu. Ce fait nous a tout
d'abord surpris considérant que ces instruments avaient été éla
borés suite â une démarche de consultation auprès des praticiens.
Le besoin le plus ressenti par ces derniers en 1977, était juste
ment que le Centre de Services Sociaux fournisse un cadre de ré
férence pour aider les praticiens qui devaient traiter des de
mandes de placement et suivre des cas de placement. Pendant
tout le processus d'élaboration, un comité aviseur formé de pra
ticiens concernés avait réagi aux instruments et il nous sem
blait que les opinions des membres avaient été pris en considé
ration. Par la suite, une présentation en avait été faite dans
chaque point de service.
Cependant, pris globalement, les résultats ne nous laissent
pas l'impression d'une faible utilisation. En effet, 14 répon
dants sur 25 affirment avoir utilisé les instruments, soit 56%.
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De plus, 3 répondants,qui affirment tout d'abord ne pas utili
ser les instruments, mentionnent â la fin de leur questionnai
re qu'ils s'y réfèrent occasionnellement. Si on tient compte
de cette réponse apparemment contradictoire, on arriverait à un
pourcentage de 68% d'utilisateurs selon l'échantillon sélection
né. Un tel pourcentage d'utilisation peut à première vue appa
raître satisfaisant. Cependant, en y regardant de plus prêt,
comme on verra plus loin, cette affirmation mérite d'être nuancée.
Pour ce faire, nous allons présenter l'utilisation de chacun des
instruments.
6.1.1 La grille d'évaluation familiale:
En 1978, cet instrument a été utilisé de 5 à 15 fois par
un intervenant, alors que 9 intervenants l'ont utilisé
moins de 5 fois. En 1979, un intervenant l'a utilisé de
15 â25 fois, un autre de 5 â 15 fois et 8 autres moins de
5 fois. Ce qui veut dire que la très grande majorité des
10 utilisateurs de cette grille l'ont utilisée moins de
5 fois. Comme on le verra plus loin, plusieurs l'auraient
utilisée (essayée) une fois et se seraient découragés par
la suite.
L'instrument est d'abord utilisé dans des cas d'aide re
lié â un comportement d'un membre de la famille (mention
né 6 fois comme premier choix comparativement â 5 fois
dans des cas de demande de placement). Elle sert égale-
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ment dans des cas de réinsertion (mentionné 4 fois) dans
les cas de suivi 3 fois et enfin elle aurait servi une
fois dans un cas d'évaluation d'un signalement.
Elle sert d'abord â poser un diagnostic familial (men
tionné 7 fois dont 5 comme premier choix). Ensuite, el
le est utilisée pour orienter le traitement (mentionné 5
fois, dont 2 fois comme premier choix). Dans seulement
2 cas elle a été utilisée pour décider du placement. En
fin, elle a été utilisée en conférence de cas par 3 pra
ticiens.
6.1.2 La grille d'évaluation de l'enfant:
En 1978, un praticien a utilisé l'instrument de 5 â 15
fois et 5 autres l'ont utilisé moins de 5 fois. On re
trouve les mêmes données en 1979.
Cet instrument a d'abord été utilisé dans des cas de de
mande d'aide reliés à un comportement d'un enfant (men
tionné 4 fois, dont 3 fois comme premier choix). Il est
utilisé dans des cas de suivi de placement (mentionné 4
fois, dont 3 fois également comme premier choix). Il est
ensuite utilisé dans des cas de demande de placement (men
tionné également 4 fois mais seulement 2 fois comme pre
mier choix).
Il a servi à orienter le traitement (mentionné 5 fois.
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dont 3 fois comme premier choix) à poser un diagnostic
(mentionné 5 fois mais seulement une fois comme premier
choix) à préparer une conférence de cas (mentionné 4 fois
et enfin pour évaluer un signalement et pour préparer une
comparution au Tribunal (mentionné une fois chacun).
6.1.3 La grille d'évaluation de la famille d'accueil:
En 1978, un praticien a utilisé cet instrument de 5 S 15
fois et 4 autres l'ont utilisé moins de 5 fois. En 1979,
les données sont les mêmes.
Cette grille a été d'abord utilisée pour évaluer de nou
velles demandes pour devenir famille d'accueil,(mentionné
4 fois)dans des cas de suivi de placement (mentionné 3
fois) et enfin lors de revision de famille d'accueil (men
tionné 2 fois).
Elle a servi â décider de l'acceptation d'une famille d'ac
cueil, (mentionné 3 fois) pour décider du placement et pour
orienter l'intervention (mentionné une fois chacun). No
tons que 12 répondants affirment ne pas avoir à utiliser
cet instrument.
6.1.4 La grille de relance et d'observation de l'enfant placé:
Deux intervenants ont mentionné s'être servis de cet ins
truments dans le suivi d'enfant placé pour orienter l'in

















avoir à utiliser cet instrument, donc n'auraient pas d'en
fant placé sous leur responsabilité.
En 1978, 2 praticiens l'avaient utilisée moins de 5 fois
et en avril 1979, 2 l'avaient utilisée 5 à 15 fois.
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Si l'on compare les instruments on constate que la gril
le familiale est la plus utilisée (voir tableau W), 71.4%
des utilisateurs se servent de cet instrument. Quarante-
deux (42%) utilisent la grille d'évaluation de l'enfant,
35.7% utilisent la grille d'évaluation de la famille d'ac-
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cueil et 14.2% utilisent la grille de relance et d'obser
vation de l'enfant placé. Exception faite de la grille
d'évaluation de la famille d'accueil, aucun autre instru





























Pour connaître encore mieux l'utilisation, on peut la
représenter selon le nombre d'instruments utilisés par
les intervenants. Cinquante (50%) des utilisateurs (voir
tableau VII) emploient un seul instrument, 28.8% emploient
2 instruments, 21.4% en utilisent 3 et aucun n'en utilise
4 à la fois.
6.1.6 Comment les instruments sont utilisés:
Trois (3) répondants affirment avoir complété partiel
lement une grille ou des grilles à l'occasion. Quatre (4)
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affirment l'avoir complété en entier â l'occasion. Deux
(2) disent toujours la compléter partiellement. Douze (12)
disent se référer aux grilles pour certaines parties. En
ce qui concerne les schémas, 10 s'y sont référés partiel
lement et 2 ont référé au document au complet.
6.1.7 Commentaires sur l'utilisation:
De façon générale, on peut affirmer, selon notre échan
tillon, que les instruments sont très peu utilisés. On
constate que c'est la grille familiale qui est la plus
utilisée et que la grille relance et observation de l'en
fant placé est la moins utilisée. Cette dernière donnée
est pour le moins surprenante si l'on considère que cet
instrument, est le moins connu et qu'il avait été forte
ment réclamé en 1976 et surtout que l'utilisateur est un
praticien du programme enfance-jeunesse, qui habituelle
ment a des enfants placés sous sa responsabilité.
Contrairement à ce qu'on aurait pu s'attendre, les ins
truments ne sont pas d'abord utilisés dans des cas de de
mande de placement, ceci est vrai pour la grille d'éva
luation familiale et pour la grille d'évaluation de l'en
fant. Quant à la grille d'évaluation d'une famille d'ac
cueil, elle ne sert pas non plus surtout dans les cas de
suivi de placement, ce pourquoi elle avait été conçue.
Il ne faut pas se surprendre qu'elle serve peu pour éva-
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luer les nouvelles demandes (bien que ce soit sa princi
pale utilisation selon les répondants) considérant qu'il
existe d'autres instruments qui font partie d'un proces
sus bien connu.
Soulignons enfin que 28% n'auraient pas à se servir de la
grille de relance et d'observation de l'enfant placé, ce
qui expliquerait en partie sa non utilisation.
A propos des schémas ou résumé des grilles, une majorité
s'y sont référés tant en partie qu'en entier. On ne con
naît cependant pas la fréquence de leur utilisation, le
questionnaire n'ayant pas prévu ce type d'information.
Il est intéressant de noter que certains disens ne pas
utiliser les instruments et affirment avoir utilisé les
schémas. Cette apparente contradiction s'explique par le
manque de précision du questionnaire â propos des schémas
ou encore par le fait qu'on ne fait pas le lien entre ces
instruments. D'autres ignorent l'existence des schémas.
Il serait intéressant de savoir si beaucoup font le lien
entre les grilles, les schémas et la synthèse qui en a
été faite dans le manuel dossier.
6.2 L'utilisateur:
6.2.1 L'utilisateur selon la formation:
Comme on peut le voir au tableau VIII, ce sont surtout les
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techniciens en assistance sociale qui utilisent les ins
truments. En effet, 11.1% d'entre eux disent avoir uti
lisé les instruments alors que 55.5% des travailleurs so
ciaux (Bacc. en Service Social) l'affirment, de même que
40% des psychologues, alors qu'aucun criminologue ni per
sonne d'autres formations font cette affirmation.
TABLEAU VIII




























































6.2.2 L'utilisateur par expérience:
Les données obtenues sont peu significatives. On remar
que plus d utilisateurs â 2-4 ans d'expérience, mais de
façon générale ils se répartissent uniformément.































C'est surtout dans le programme enfance-jeunesse qu'on
utilise les instruments (voir tableau lY) ce qui n'a rien
de surprenant si l'on tient compte du fait que dans la po
pulation mère on retrouve près de 50% de praticiens oeu
vrant dans ce programme, alors que dans l'échantillon ré
pondant on retrouve 57% de ce programme. C'est dans le
programme enfance-jeunesse que se retrouve les praticiens
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qui suivent les enfants placés. Dans 3 points de servi
ce ce sont les praticiens des programmes â la famille qui
font d'abord l'évaluation de la demande de placement.
6.2.4 L'utilisateur par point de service:
TABLEAU X





























Comme il fallait s'y attendre, c'est surtout à la Fi
liale Chicoutimi et à la Filiale Jonquière que l'on re
trouve le plus d'utilisateurs (voir tableau X^). En fait,
les répondants se trouvent à la Filiale Chicoutimi dans
une proportion de 32% et à la Filiale Jonquière dans une
proportion de 20% alors que 28.5% des utilisateurs sont
â la Filiale Chicoutimi et autant â la Filiale Jonquière.
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Dans la population mère, 29% travaillent à la Filiale
Chicoutimi et 21% sont à la Filiale Jonquière. C'est
la Filiale Dolbeau qui suit avec 14.28% des utilisateurs
alors qu'ils représentent 4.8% des utilisateurs. Tous
les autres points de service sont sur le même pied.
6.2.5 Mobilité de l'utilisateur:
En posant cette question on voulait vérifier si le per
sonnel qui changeait de travail avait plus tendance à
utiliser les instruments, postulant que dans un emploi
nouveau on se réfère davantage â une instrumentation sup
port. A partir de notre échantillon, cette hypothèse se
vérifierait. En effet, parmi les utilisateurs, 28.5%
ont changé de programme et 21.4% ont changé de lieu de
travail alors que chez les non utilisateurs 10% seule
ment ont changé de lieu de travail et de programme.
6.2.6 Opinions des utilisateurs sur les instruments: (voir
Annexe \l_)
Nous avons regroupé les opinions des utilisateurs selon
qu'elles concernaient le contenu des instruments pris
globalement, leur forme, leur utilité (ou le besoin pour
l'interviewé), l'approche sous-tendant ces instruments
et enfin l'information qui en avait été donnée.
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Peu de commentaires ont été fait sur le contenu. Les
opinions émises mentionnaient des éléments inutiles qui
compliquaient l'utilisation. Les autres commentaires
étaient positifs. C'est sur la forme des instruments
qu'on retrouve le plus de commentaires. Les opinions
négatives prédominent et concernent surtout le temps
pris pour compléter les instruments, alors qu'un petit
nombre parlent d'instruments facilement utilisables.
De façon générale, cependant, le praticien ne ressent
pas le besoin de tels instruments. Certains les jugent
utiles, mais inadéquats tels quels. Quelques uns men
tionnent qu'ils n'en ont pas besoin parce qu'ils ont
des instruments personnels.
En ce qui concerne l'approche, les commentaires sont
peu nombreux. Nous avons l'impression que cette notion
d'approche n'a pas été interprétée par tous de la même
façon. Certains, qui parlent d'approche compliquée, ré
fèrent â la forme de l'instrument plutôt qu'au modèle
de pratique, comme nous l'entendions.
Une dernière question concernait l'information que les
praticiens avaient reçue â propos des instruments. Les
commentaires laissent entendre qu'après l'implantation
31
les nouveaux employés qui ont découvert les instruments
et les ont utilisés, l'ont fait au hasard. D'autres,
intervenants utilisateurs ne connaissaient pas tous les
instruments; ce qui laisse supposer encore là un manque
d'information.
6.2.7 Commentaires globaux sur les utilisateurs:
Selon notre échantillon, 68% des praticiens suscepti
bles d'utiliser les instruments, les ont déjà utilisés.
Cependant, très peu les ont utilisés plus de 5 fois.
Plusieurs ont fait l'expérience une seule fois et se
sont découragés. Par la suite, 50% ont utilisé une seu
le grille, et seulement 21% ont utilisé les 3 instru
ments. L'utilisateur principal est un technicien en
assistance sociale, travaillant dans le programme en
fance-jeunesse et qu'on retrouve majoritairement à la
Filiale Chicoutimi et à la Filiale Jonquiëre. Cet uti
lisateur aurait une plus grande mobilité que ce non uti
lisateur. Dans l'ensemble, les opinions des utilisa
teurs sur les instruments sont surtout négatives. On
n'a pas besoin de ces instruments, qu'on connaît fina
lement très peu.
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6.3 Les non utilisateurs:
6.3.1 Le non utilisateur selon la formation:
On remarque tout d'abord que les criminologues et autres
professions n'ont pas utilisé les instruments, 60% des
psychologues en ont fait autant, 45.5% des travailleurs
sociaux et 23.3% des techniciens ne les ont pas non plus
utilisés.
6.3.2 Le non utilisateur selon le programne et le point
de service:
C'est au Scolaire et aux Ressources que les instruments
sont le moins utilisés. Ce fait n'a rien de surprenant
si l'on constate qu'au programme ressources on a déjà un
instrument pour évaluer les nouvelles familles d'accueil,
alors qu'en Scolaire les services donnés sont surtout d'or
dre préventif et que le travail s'effectue surtout en grou
pe alors que les instruments sont prévus pour l'interven
tion individuelle et/ou familiale. C'est surtout dans le
programme famille-couple que les instruments ne sont pas
utilisés. 85.7% des praticiens de ce programme ne les uti
lisent pas. Ce fait est d'autant plus surprenant si l'on
sait que dans 3 points de service c'est dans ce programme
qu'on décide du placement d'enfants. On verra les raisons
de la non utilisation un peu plus loin.
33
m
6.3.3 Opinions des non utilisateurs sur les instruments:
(Voir Annexe
Ces opinions sont semblables à celles des utilisateurs.
Elles sont cependant plus négatives encore. Pour une for
te majorité, le contenu des instruments est trop détaillé,
trop exhaustif, trop élaboré, non fonctionnel. Une mino
rité pense le contraire. A propos de la forme, toutes les
opinions sont négatives. On mentionne que les instruments
exigent trop de temps, qu'ils sont difficiles â utiliser.
En ce qui concerne l'utilité des instruments, un seul men
tionne que ces instruments sont indispensables, (il vient
de les découvrir par le questionnaire). Quant â l'approche
sous-tendant les instruments, cette approche est rejetée»
soit qu'on la trouve "médicale psychanalytique" ou "con
tre la personnalisation des services". Mentionnons enfin
un manque d'information sur les instruments selon les non
utilisateurs, soit qu'on n'en ait pas entendu parler après
l'arrivée au Centre de Services Sociaux ou encore qu'on ne
connaissait pas tous les instruments.
6.3.4 Les entrevues complémentaires:
Conme on l'a mentionné plus haut, nous postulions l'uti
lisation des instruments. Aussi nous n'avions pas prévu,
dans notre questionnaire, des questions sur la non utili
sation. Pour compléter notre étude et surtout pour con-
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naître les raisons de la non utilisation, nous avons con
venu de rencontrer des non utilisateurs choisis au hasard
simple parmi ces derniers et de leur poser des questions
à ce propos selon un plan prévu (voir Annexe Tv). On re
trouve en Annexe VII le contenu de ces entrevues qu'on
présente ici en synthèse.
Il ressort de ces entrevues qu'il y a peu d'échanges for
mels sur des aspects cliniques. C'est surtout lors de la
consultation cas à cas avec collègue et avec le Chef d'u
nité qu'on s'informe sur des problèmes cliniques. On pré
fère cela à une instrumentation.
Pour placer un enfant, de façon générale, on dit ne pas
avoir besoin d'instrument. La consultation, parfois le
retour à la théorie, la supervision, un plan personnel
suffisent. Certains mentionnent que le fait de posséder
les objectifs que le Centre de Services Sociaux poursuit,
les politiques et les règlements de même que les exigen
ces du comité de placement sont indispensables.
Pour le suivi d'un enfant placé, les opinions sont parta
gées lâ aussi. Ceux qui auraient besoin d'un instrument
désireraient un outil plus fonctionnel.
En ce qui concerne la responsabilité de l'établissement
dans l'élaboration d'instrument, ceux qui en réclament
veulent des documents plus synthétisés que ceux qui sont
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à la disposition du personnel. Pour plusieurs, l'échan
ge avec une personne-ressource, avec un collègue est plus
important que l'instrumentation. Même la décision de place
ment et l'affectation des cas se font au moyen de la con
sultation.
Quant à 1'information sur les instruments, presque tous
ont assisté à la présentation qui en avait été faite.
Sauf à un endroit où on aurait voulu les imposer, person
ne n'aurait entendu parler de ces instruments par la sui
te.
Questionné pour connaître les véritables raisons de la
non utilisation, on constate que beaucoup ont retenu lors
de la présentation qu'on devait les utiliser au complet,
cocher, les remplir en détail comme un automate. L'ins
trument est vu comme difficilement accessible, bon pour
des débutants. "Si tu te sers de ça, il te manque quel
que chose". "C'est pour les gens qui ont besoin de quel
que chose de plus structuré..."
Quant à l'approche, on n'aime pas le modèle qu'elle im
pose, c'est l'approche diagnostique, l'approche évalua
tion, expertise, qui"catalogue"les clients. Certains re
connaissent que pour un placement ça peut s'imposer mais
que pour les autres cas ce modèle est trop traditionnel.
Plusieurs reconnaissent cependant que pour les cas de pro
tection, on a besoin d'instrument, car le praticien de
vient un expert.
CONCLUSION
Cette étude avait comme objectif de connaître l'utilité des ins
truments intitulés "Grille d'évaluation familiale", "Grille d'évaluation
de l'enfant", "Grille d'évaluation de la famille d'accueil", et "Grille
de relance et d'observation de l'enfant placé". On voulait également
connaître l'utilisation des schémas synthèse de ces instruments.
Pour ce faire nous avons analysé un questionnaire complété par
un échantillon de 25 praticiens susceptibles d'utiliser ces instruments
et avons fait une synthèse des entrevues complémentaires qui ont eu lieu
avec 6 des 11 non utilisateurs pour obtenir des données plus précises.
Si on accepte d'étendre à la population mère les résultats ot-
tenus au moyen de notre échantillon, on peut conclure qu'une majorité de
praticiens susceptibles d'utiliser les instruments les a utilisés. Il
s'agit surtout de techniciens en assistance sociale, travaillant dans le
programme enfance-jeunesse. C'est surtout à la Filiale Chicoutimi et â
la Filiale Jonquière qu'on retrouve les utilisateurs. Ce dernier serait
plus mobile que les non utilisateurs.
Par ailleurs, si les grilles ont été utilisées par la majorité,
elles l'ont été très peu souvent. C'est surtout la grille d'évaluation
familiale qui est la plus utilisée alors que la grille relance et obser
vation de l'enfant placé n'est pratiquement pas utilisée et la moins con
nue après avoir été celle qui était la plus réclamée il y a 4 ans.
S'ils ont été conçus pour des cas de placement d'enfants, les
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instruments ne sont utilisés ou n'ont pas été utilisés surtout â cette
fin.
Les utilisateurs et les non utilisateurs sont dans l'ensemble
peu positifs envers les instruments. On trouve le contenu trop exhaustif,
trop détaillé. D'autres, en minorité, pensent le contraire. C'est sur
tout la forme qui est la plus critiquée. On trouve que ces instruments
exigent trop de temps. Il est surprenant de constater que la plupart ait
retenu que ces instruments devaient être cochés (remplis au complet) mê
me si très peu l'ont fait. Ceux qui s'y sont essayés ont vite été rebu
tés par l'ampleur de la tSche.
Peu reconnaissent avoir besoin de tels instruments. Pour cer
tains, l'utilisation de tels outils postule qu'il manque quelque chose au
praticien ou qu'il a besoin de structure. On préfère consulter des col
lègues, son Chef d'unité, au besoin retourner à la théorie. Ceux qui dé
sirent des instruments voudraient qu'ils soient plus fonctionnels, plus
synthétisés. Une infime minorité les trouve nécessaire.
Il ressort clairement que l'information sur ces instruments a
manqué. Il n'y a jamais eu de relance, les nouveaux employés n'en enten
dent pas parler. De plus, on est resté sur ses impressions du début, im
pressions qui n'ont pas été favorables. On avait (et on a encore) l'im
pression, chez une majorité, de travail long, complexe, routinier au moyen
de ces instruments. On n'a pas pris l'habitude de s'y référer simplement
comme aide-mémoire ou comme support clinique dans des cas plus complexes.
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En ce qui concerne l'approche, bien que les données sur ce point
soient restreintes, des commentaires au questionnaire et surtout les en
trevues complémentaires nous permettent de faire l'hypothèse du rejet par
plusieurs, du modèle diagnostic inspiré de l'approche psychosociale qui
sous-tend ces instruments. On peut également faire l'hypothèse que d'au
tres ne sont pas à l'aise dans ce modèle, se percevant d'abord comme ai
dant, non expert.
Or, le placement d'un enfant est â la fois un acte administra
tif et un acte clinique. Cotme acte administratif il réfère à la prise
en charge, par l'Etat, d'une responsabilité parentale et comme tel l'or
ganisme qui remplit cette fonction, au nom de l'Etat, doit rendre des
comptes et surtout faire en sorte que cet acte accompli par divers inter
venants suive un processus rigoureux, respecte des critères, des normes
pour s'assurer que la décision prise soit la bonne. Il doit donc s'assu
rer que les intervenants puissent disposer des outils nécessaires à l'ac
complissement de cette tSche.
Comme acte clinique, le placement d'enfant fait appel au modèle
diagnostique. En effet, tout en étant un aidant, l'intervenant devient
un expert qui décide, accepte ou refuse. Dans cet optique, le concept
d'autodétermination du client si cher en Service Social, est difficile
ment applicable. D'où le rejet ou dilemme vécu par les intervenants et
que nous avons perçu dans notre étude.
Selon notre conception de ces instruments, ces derniers sont des
outils qui servent à un généraliste pour pousser plus loin certains items
39 '
précis de son évaluation ou encore de son intervention. Nous percevons,
en effet, l'intervenant social, surtout celui qui travaille dans le pro
gramme enfance-jeunesse comme un généraliste qui, â l'occasion, a besoin
de référer â un modèle ou un cadre plus précis.
Deux autres hypothèses pourraient expliquer la faible utilisa
tion de ces instruments qui avaient été réclamés par les intervenants.
Tout d'abord, mentionnons qu'à l'époque, en 1976, il y avait très peu
d'expérience de fonctionnement en équipe structurée au Centre de Services
Sociaux 02. En effet, il y avait un an seulement d'écoulé depuis que le
Centre de Services Sociaux avait procédé à l'engagement de Chefs d'unité
qui avaient et ont toujours un rQle important d'encadrement professionnel,
de support clinique, facilitant les discussions formelles de cas, les
échanges sur le plan professionnel. Après 5 ans d'expérience en ce sens,
il n'est pas surprenant que les praticiens comptent davantage sur la
consultation des collègues. D'autre part, beaucoup d'intervenants ont ob
tenu depuis, leur baccalauréat ou leur certificat en Service Social et
par conséquent sont allés chercher ce qu'ils réclamaient, du moins en
partie, au moyen de ces instruments.
RECOMMANDATIONS
1. Avant de penser à reformuler ou à améliorer les instruments, il y au
rait lieu d'en faire la promotion en corrigeant la perception biaisée
qu'on en a. On devrait donc insister sur leur utilisation possible
comme cadre de référence et non comme un formulaire â compléter obli
gatoirement dès qu'on s'y réfère. Egalement, on devrait faire le
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lien entre ces instruments et les modèles de rédaction ou de plan
d'entrevues contenus au système-dossiers du Centre de Services Sociaux
où ils sont présentés en synthèse.
2. Quant au débat sur l'approche, c'est fondamentalement le même que ce
lui soulevé par l'application de la Loi 24 dans les Centres de Servi
ces Sociaux. En effet, dans ce modèle de pratique qu'est l'interven
tion en contexte d'autorité, l'intervenant prend une décision, por
te un jugement et souvent il doit décider de placer un enfant, négo
cier des mesures ou recommander des mesures, toutes actions qui né
cessitent une activité diagnostique importante. D'où la résistance
de nombreux intervenants et la nécessité de poursuivre le débat au
Centre de Services Sociaux.
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GUIDE D'INTERVENTION EN MATIERE DE PLACEMENT
QUESTIONNAIRE SUR SON UTILISATION AU CSS 02
1. IDENTIFICATION DE L'UTILISATION
1.1 Diplôme: (Une seule réponse possible)














8- 10 ans □
10 ans et plus □












N.B.: Depuis 1978, avez-vous changé de programme?
Oui □
Non I I









N.B.: Depuis 1978, avez-vous changé de lieu de travail?
Oui □
Non I I
2. FREQUENCE DE L'UTILISATION DES GRILLES DEPUIS 1978




Ne s'applique pas □
En 1978
2.1 La grille évaluation d'une famille (suite):
Si oui: 25 fois et plus par année □
15-25 fois par année □
5- 15 fois par année □
Moins de 5 fois par année | |
Si moins de 5 fois, pourquoi?
Si non, pourquoi?
En 1979 l'utilisiez-vous? Oui i I
Non I I
Ne s'applique pas □
Si oui: 25 fois et plus par année | j
15 - 25 fois par année | |
5- 15 fois par année | [
Moins de 5 fois par année | t






2.2 La grille d'évaluation de l'enfant:
En 1978 l'util i siez-vous? Oui □
Non I I
Ne s'applique pas a
Si oui: 25 fois et plus par année | |
15-25 fois par année I I
5 - 15 fois par année □
Moins de 5 fois par année □
Si moins de 5 fois,pourquoi?
Si non, pourquoi?
En 1979 1 'utilisiez-vous? Oui
Non
Ne s'applique pas
Si oui: 25 fois et plus par année | |
15-25 fois par année | |
5 - 15 fois par année □
Moins de 5 fois par année □






2.3 La grille d'évaluation d'une famille d'accueil:
1'utilisiez-vous? Oui □
Non I I
Ne s'applique pas □
Si oui: 25 fois et plus par année □
15-25 fois par année | 1
5 - 15 fois par année □
Moins de 5 fois par année □
Si moins de 5 fois, pourquoi?
Si non, pourquoi?
En 1979 l 'utilisiez-vous? Oui I I
Non □
Ne s'applique pas { |
Si oui: 25 fois et plus par année □
15-25 fois par année | |
5- 15 fois par année □
Moins de 5 fois par année □











Ne s'applique pas | |
Si oui: 25 fois et plus par année □
15-25 fois par année □
5- 15 fois par année □
Moins de 5 fois par année □
Si moins de 5 fois, pourquoi?
Si non, pourquoi?
En 1979 1'utilisiez-vous? Oui
Non
Ne s'applique pas
Si oui: 25 fois et plus par année □
15-25 fois par année □
5- 15 fois par année □
Moins de 5 fois par année □







3. LES CIRCONSTANCES DE L'UTILISATION (Le genre de cas ou le quand)
3.1 La grille d'évaluation d'une famille: (plusieurs choix possible)
-  Dans des cas de demande de placement □
-  Dans des cas de demande d'aide relié â un compor- | |
tement d'un membre de la famille
-  Dans des cas de demande thérapie conjugale | |
-  Dans des cas de suivi de placement □
-  Dans des cas de réinsertion r j
-  Dans des cas de signalement □
-  Ne s'applique pas | |
-  Non utilisation | |
3.2 La grille d'évaluation de l 'enfant: (plusieurs choix possible)
-jtuo/L' d ' ^ 11 I ^ " 13 I 3 ' l3 |
-  Dans des cas de demande placement □
-  Dans des cas de demande d'aide relié â un | |
comportement de l 'enfant
-  Dans des cas de suivi de placement □
-  Dans des cas de réinsertion | |
-  Dans des cas de signalement (Loi 24) □
-  Ne s'applique pas | j
-  Non utilisation □
3.3 La grille d'évaluation d'une FA: (plusieurs choix possible)
-  Dans des cas de suivi de placement □
-  Dans des cas de demande pour être FA | |
-  Dans des cas de revision de FA □
-  Dans les cas de demande de déplacement □
-  Ne s'applique pas □
-  Non utilisation □
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3.4 La grille relance et observation de l'enfant placé: (plusieurs
choix possible)
Dans des cas de demande de déplacement □
Dans des cas de suivi d'enfant placé □
Dans des cas de réinsertion □
Dans des cas de revision de FA □
Non utilisation □
Ne s''applique pas □
4. LES RAISONS DE L'UTILISATION (Le pourquoi)
4.1 La grille d'évaluation d'une famille: (plusieurs choix possible)
9  aaJ.. P„ ' / filTl J 5
Pour décider d'un placement □
Pour poser un diagnostic familial □
Pour évaluer un signalement □
Pour orienter le traitement □
Pour conférence de cas □
Ne s'applique pas □
Non utilisation □
4.2 La grille d'évaluation de l 'enfant: (plusieurs choix possible)
-  Pour décider d'un placement □
-  Pour poser un diagnostic sur un enfant □
-  Pour orienter le traitement d'un enfant □
-  Pour évaluer un signalement □
-  Pour préparer une comparution au Tribunal □
-  Pour conférence de cas □
-  Ne s'applique pas □
-  Non utilisation □
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4.3 La grille évaluation d'une famille d'accueil: (plusieurs choix
-  Pour décider de l'acceptation ou de la | |
fermeture d'une famille d'accueil
-  Pour décider du maintien ou du déplacement □
d'un enfant en famille d'accueil
-  Pour orienter l 'intervention auprès de la FA | |
-  Ne s'applique pas □
-  Non utilisation □
4.4 Grille de relance et observation de l'enfant placé: (plusieurs
choix possible) ^ «-«♦vi
-  Pour orienter l 'intervention □
-  Pour décider d'un placement ou déplacement □
-  Pour décider de la réinsertion □
-  Ne s'applique pas □
-  Non utilisation □
5. COMMENT LES INSTRUMENTS SONT-ILS UTILISES?
5.1 La grille au complet est utilisée:
-  En la complétant: - occasionnellement: - partiellement! |
- en entier □
- toujours: - partiellement) j
- en entier □
-  En s'y référant: - partiellement □
-  en entier □
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5.2 Les schémas ou rësumës de grilles seulement:
-  En s'y référant: - partiellement
-  en entier
6. L'EFFICACITE DES INSTRUMENTS (Plusieurs choix possible)
-  Non utilisation
-  Aide à prendre une décision à propos d'un placement
-  Aide â poser un diagnostic
-  Aide à élaborer un plan d'intervention
-  Aide â 1'observation dans un cas
-  Sert de modèle
-  Complique le travail
-  N'est d'aucune utilité

















CENTRE DE SERVICES SOCIAUX
Saguenay*Lac St-Jean*Chibougamau
NOTE DE SERVICE
DE : Placide Blackburn.
AUX : Directeurs de filiale et Chefs d'unité.
SUJET; Etude sur l'utilisation du guide d'intervention en matière de
de placement.
En janvier 78, le CSS 02 implantait des instruments cliniques
intitulés "Guide d'intervention en matière de placement". Ces instru
ments avaient été élaborés après une étude de besoin auprès de praticiens
et de gestionnaires qui alléguaient un manque de cadre de référence pour
guider l'intervention dans les cas de demande de placement et de suivi de
placement.
Au moment de l'implantation, il avait été prévu d'évaluer les
instruments après un an d'utilisation. Cette évaluation n'ayant pu a-
voir lieu, la direction générale a retenu comme projet pour cette année
d'étudier leur utilisation et leur utilité considérant les attentes qu'ils
avaient suscitées à l'époque et l'investissement important qui avait été
mis dans cette opération.
Pour obtenir les données nécessaires à cette étude, nous avons
décidé de procéder par un questionnaire d'administration directe auprès
d'un échantillon de praticiens susceptibles d'utiliser ces instruments.
Pour confectionner cet échantillon, nous avons d'abord éliminé
les praticiens de l'aide à domicile ainsi que ceux qui s'occupent exclu
sivement de personnes Sgées et d'adultes. Par la suite, nous avons lis
té par ordre alphabétique tous les autres praticiens. Finalement, nous
avons tiré systématiquement un nom tous les cinq (5) noms. Nous avons
ainsi obtenu un échantillon de vingt-cinq (25) praticiens.
Bureau central: 711, Jacques-Cartier, C.P. 158, Chicoutimi, G7H 5B7, Tél.: 5494853
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Nous vous demandons donc de remettre le questionnaire ci-joint
aux praticiens de votre division qui ont été choisis au hasard pour com
pléter ce questionnaire et de voir â ce qu'il nous soit retourné avant










CENTRE DE SERVICES SOCIAUX
Saguenay«Lac St-Jean«Chibougamau
Chicoutimi, le 9 avril 1980.
Vous avez été choisi(e) au hasard pour compléter un question
naire qui permettra de connaître l'utilisation du guide d'intervention
en matière de placement au CSS 02 et qui aura comme conséquence possi
ble de faire connaître ou de rappeler l'existence de ces instruments.
J'espère qu'il vous sera possible de compléter ce questionnai
re avant le 25 avril 1980. Si vous avez des commentaires ou questions
il me fera plaisir de vous répondre. Votre participation est essen
tielle au succès de cette étude.
Je vous remercie â l'avance de votre bonne collaboration.
PB/lt Placide Blackburn, t.s.
P.J.
Bureau central: 711, Jacques-Cartier, C.P. 158, Chicoutimi, G7H 5B7, Tél.: 549485;
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GUIDE D'INTERVENTION EN MATIERE DE PLACEMENT
Guide d'explications du questionnaire
1. PRESENTATION DE L'INSTRUMENT
Ce questionnaire est le moyen choisi pour obtenir des données qui
nous permettront de réaliser une étude sur l'utilisation des instru
ments ci-haut mentionnés au CSS 02.
Il s'agit d'un questionnaire d'administration directe,i.e. que vous
devez compléter vous-même et remettre â votre chef d'unité pour le
25 avril 1980.
2. INSTRUCTIONS
2.1 Avant de remplir le questionnaire:
-  Bien lire la note de service qui présente l'étude;
-  Prendre connaissance de l'ensemble du questionnaire.
Noter que les mêmes questions reviennent quatre (4) fois (â pro
pos de chacune des grilles).
2.2 Au moment de remplir le questionnaire:
Question I:
A 1.4 indiquer le programme principal si vous travaillez dans
plusieurs programmes.
A 2.6 vous indiquer "ne s'applique pas" si vous n'aviez pas à
utiliser cette grille v.g. vous n'étiez pas à l'emploi du CSS
en 78 ou en 79 ou vous étiez alors dans un poste ou cette grille
n'a pas â être utilisée v.g. le praticien aux ressources n'a pas
â utiliser la grille famille et réciproquement.
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On indique non si on ne l'a pas utilisée et qu'on aurait pu
le faire.
A 3. on indique ne s'applique pas lorsqu'on a indiqué ne s'ap




GUIDE D'INTERVENTION EN MATIERE DE PLACEMENT
Plan d'entrevue sur la non utilisation du guide (semi centré).
1.0 Question d'ordre général:
1.1 Comment se transmet l'information dans ton point de service?
1.2 Quand discute-ton (échanges) sur des aspects cliniques i.e. ap
proches, méthodes, techniques, instruments?
1.3 Avec qui?
1.4 De quels instruments le praticien a-t-il besoin pour décider le
placement d'un enfant?
1.5 De quels instruments le praticien a-t-il besoin pour suivre un en
fant placé? (à propos de la ressource?, à propos de l'enfant?).
1.6 L'établissement doit-il procurer des instruments pour décider
d'un placement et pour le suivi du placement?
1.7 Que penses-tu des formulaires nécessité pour un cas au Centre de
Services Sociaux 02?
2.0 Questions particulières:
2.1 A partir de quoi, ici, se décide un placement d'enfant?
2.2 A partir de quoi, ici, se décide un traitement, une affectation
de cas?
2.3 Faut-il faire une évaluation familiale pour décider du placement
d'un enfant?
2.4 Avant de remplir le questionnaire avais-tu entendu parler de ces
instruments (grilles)? Si oui par qui?
2.5 Après la présentation en as-tu entendu parler? Par qui?
2.6 Pourquoi ne les utilises-tu pas?




CONTENU FORME UTILITE BESOIN APPROCHE INFORMATION
1  éléments inutiles qui
compliquent l'utilisa
tion.
1  complet, bien détaillé.
1  questions pertinentes
qui nous permettent de
connaître une situa
tion globale.
1  permet à l'occasion de
préciser certaines ob
servations.
1  impossible S utiliser
pour chaque cas.
1  bonne mais long à uti-
1iser.
1  pas assez concise,
trop long à utiliser.
1  trop complexe.
1  demande beaucoup de
temps.





1  très complexe.
1  trop rempli.
1  très long à faire.
1  un instrument facile,
questions claires et
précises.
1  volumineux mais faci
lement utilisable.
1  pas eu besoin sou
vent.
1  utile mais inadéquat
tel quel vu les li
mites de temps.
1  sert de référence.
1  j'ai l 'impression que
ça ne m'a pas aidé
dans mon travail.
1  comme ça ne sert pas
au dossier, je man




1  non pertinent â mon
travail(surtout de
groupe) a utilisé
quelque fois un ins
trument.
1  j'ai une autre grille
personnelle.
1  ça va.
1  je n'aime pas 1'ap
proche, pas suffi
samment simple.
1  ne connaissait pas
la grille enfant
placé.
1  ne connaît pas la
grille évaluation
de 1'enfant.
1  ne connaît pas la
grille enfant placi







CONTENU FORME UTILITE BESOIN APPROCHE INFORMATION
1  je n'ai pas pris
l'habitude (un ins
trument utilisé).
1  j'en en tête ce qu'il
faut observer et éva
luer.
1  besoin inexistant
(utilisé une fois une
grille, manque de
motivation).
OPINIONS DES NON UTILISATEURS
AiNiNhXE VI
CONTENU FORME - PRESENTATION
NON UTILISATEURS
UTILITE (BESOIN) APPROCHE INFORMATION
1  trop de détails de
mandés.
1  trop exhaustives.
1  trop élaborées.
1  trop exigentes.
2  très complètes.
1  informations perti
nentes.
1  long, ardu â utili
ser, difficile, beau
coup de temps.
2  trop de temps.
2  pas le temps.
1  long.
2  pas besoin (sans pré
ciser) .
1  aucune occasion.
1  pas mon rôle d'éva
luer en profondeur.
1  référence â d'autres
modèles.
1  il y a d'autres ins
truments du genre
(grille de 1'enfant).
1  trop de paperasse
(la direction n'a
pas forcé son uti
lisation).
1  non besoin, je ne
fais que ça c'est
intégré.
1  indispensable â des
interventions effi
caces.
1  approche diagnostic,
médicale, psychana
lytique.






les valeurs des per
sonnes.
1  bonne approche.
1  non informé, arrivé
année après 1978.
1  je ne connais pas
(grille observatioi
1  ne possédait pas
trois (3) instru
ments.
1  je n'en avais pas
pris connaissance.





SYNTHESE DES ENTREVUES COMPLEMENTAIRES
1.0 TRANSMISSION D'INFORMATION
-  Procès-verbal du Comité de Gestion.
-  Réunion de personnel.
-  Mémo écrit.
-  Bouche oreille.
-  Réunion d'équipe par le Chef d'unité.
2.0 ECHANGE SUR ASPECT CLINIQUE
-  Parfois en équipe.
-  Rencontre annuelle: projet d'équipe.
-  Supervision de groupe (presque uniquement).
-  Très informel.
-  Surtout lors de la consultation cas à cas.
-  Sous-comité de personnes intéressées.
-  Pas plus que deux (2) lors de rencontres informelles.
-  Surtout question de la PJ depuis un an.
-  Consultation avec le Chef d'unité.
3.0 AVEC QUI
-  Collègue.
-  En supervision de groupe.
-  En équipe.
4.0 BESOIN D'INSTRUMENT POUR PLACER UN ENFANT
-  Aucun besoin sauf pour les cas DPJ.
-  Approche non évaluation - client décide après cheminement (sauf DPJ)
le travailleur social peut refuser.
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-  Consultation de collègue surtout plutôt qu'instrument.
-  Plan personnel inspiré de connaissances.
-  Objectif du Centre de Services Sociaux, politiques, règlements con
cernant le placement.
-  Supervision de groupe.
-  Exigences du comité de placement - question clé.
-  Synthèse pour connaître l'enfant rapidement.
Parfois retour â la théorie pour creuser un cas.
5.0 INSTRUMENT POUR SUIVRE UN ENFANT
-  Aucun mais danger qu'on oublie des choses.
-  Objectifs à poursuivre (précis).
-  Ça aiderait, ça structurerait les interventions (pour certains ils
ignorent qu'on a ces instruments).
-  Ça aiderait â orienter le travail aurpes de la famille d'accueil.
-  La grille de relance serait un bon instrument si elle était plus
fonctionnelle"(il y en a qui ne la comprenne pas)".
6.0 RESPONSABILITE DE L'ETABLISSEMENT DANS L'ELABORATION D'INSTRUMENTS
-  Non -
-  Le modèle le praticien là en lui.
Ça serait utile - mais ça devrait venir de la base - quelque chose
de plus fonctionnel que les grilles actuelles.
-  "On demande une synthèse des grilles" on ne connaît pas celles qui
existent.





-  A partir des connaissances en évaluation.
-  Selon la problématique.
10.0 NECESSITE DE FAIRE UNE EVALUATION FAMILIALE POUR DECIDER D'UN PLACEMENT
-  Oui, même pour des placements automatiques.
-  Oui.
-  A partir du modèle systémique.
-  Non à partir de la grille.
-  Dans les cas de 18 ans et plus c'est parfois non nécessaire.
11.0 QUI A PARLE DES GRILLES?
-  Présentation.
-  Présentation pas très détaillée dans la division.
-  Vu comme un document de travail.
-  Je les avais demandées, je les ai utilisé une fois. Il y a quatre
(4) ans j'en avais besoin.
12.0 APRES EN AS-TU ENTENDU PARLER?
-  Oui on a voulu les imposer.
-  Non aucunement.
-  Jamais eu de relance.
-  Je ne savais pas qu'il y en avait quatre (4).
-  J'ai tombé dessus par hasard, personne ne m'en a parlé.
13.0 POURQUOI NE PAS LES UTILISER?
-  Trop de renseignements non pertinents.
-  Déception, préfère le dossier uniformisé (deux (2) fois).
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-  L'établissement doit se préoccuper que les placements soient faits
avec les mêmes critères, pas fait au pif surtout dans les cas DPJ
ou le praticien est un expert.
-■ Non ça ne manque pas.
-  L'échange en discussion de cas - en supervision est plus importante.
7.0 QUE PENSER DES FORMULAIRES
-  Il y en a beaucoup.
On se questionne sur leur utilité.
L'aspect clinique (en DPJ) devient secondaire.
-  J'ai eu un cas DPJ, j'en veux plus, les formules c'est écoeurant,
c'est pas drôle.
-  Les grilles n'ont pas été assimilées à des formulaires.
-  On a voulu les imposer.
8.0 DECISION DE PLACEMENT
-  Evaluation des politiques - comité de placement.
-  On doit viser le bien être de l'enfant.
-  Je ne sais pas - je ne fais pas de placement.
-  Comité de placement.
9.0 DECISION DE TRAITEMENT, D'AFFECTATION DE CAS
-  Consultation, chef d'unité, collègue surtout.
-  A partir de la demande, puis confrontation avec collègue en supervi
sion.
-  A partir de ses connaissances, consultation.
-  Discussion en équipe.
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-  Impression qu'il fallait les utiliser au complet.
-  Ne fait suffisamment appel à la participation du bénéficiaire.
-  Pas de créativité du sujet.
-  Ne postule pas assez la relation.
-  Quand tu as commencé â cocher une fois, tu arrêtes.
-  On avait demandé un instrument de référence, on a reçu un instrument
â cocher.
-  Questions inutiles.
-  Une montagne à traverser.
-  Difficilement accessible.
-  Si tu te sers de ça ça postule qu'il te manque quelque chose.
14.0 QUE PENSER DE L'APPROCHE?
-  Approche imposée, chacun doit se faire un modèle à partir de ses
connaissances et des données du bureau.
-  Approche diagnostique, évaluation, expert.
-  Pour un placement ça s'impose de suivre ce modèle, trop tradition
nel pour les autres cas.
-  Ne les connaît pas assez pour donner une opinion.
-  Catalogue les clients.
-  C'est pour des gens qui ont besoin de quelque chose de structuré.
-  Pas fonctionnel.
